
















































































































Métier of the Clinical Philosophy
し，無視し合っている。このようにして身体に対する思いを抑圧したり無視してしまうことは，
身体に対しての自分のスタンスのとりかたを学習できるかもしれない貴重な機会を逃している
ことになるのではないか，ふと思ってしまう。なぜなら臨床実習で学生が性的出来事に出会っ
たときに，教師がどうフォローできるのか，いつもその都度うろたえるばかりで日頃の指針の
なさを思い知らされるからである。患者の身体に触れながら行なう看護行為は単なる動作など
ではない。患者に触れることを通して触れられる自分自身を問うことのできる看護の原理その
ものを含む行為であるはずだ。それなのに基礎看護学で最も重要な患者の〈身体に触れる〉と
はどのようなことなのか，ほんとうはまだそれを説明することができていない。
 ３ 基礎看護学における〈身体〉の空白
 身体に触れることを通して行われる看護技術について，基礎看護学の学習参考書 2)3) はどの
ように記載しているだろうか。目次と索引には〈身体〉〈触れる〉に関わる項目は見当たらな
かった。総論部分には看護の対象である人間について「人間の行動や健康を理解するために知
識や理論が必要 ...」と抽象的表現でまとめられているだけで，それがどのような知識であるか
は特に示されていなかった。患者の〈身体〉に〈触れる〉記述は個々の看護技術場面で頻出す
る。身体を露出して行なう行為や，特にそれが生殖器周辺を含む場合には，羞恥心へ配慮する
よう繰り返して記述されている。たとえば，「陰部や肛門の処置はだれもが好まない」「検査や
治療は羞恥心を伴い心理的負担が大きい」，だから「患者に羞恥心を与えない」ようにするため
に，「カーテンやスクリーンをして身体を露出させない」「プライバシーを守る」「女性患者の場
合，特に婦人科疾患の場合は必ず付き添う」などのほか，「説明を行なって患者が納得した上で」
「熟練した技術を提供」し「配慮は十分に」「気をつける」というのが共通した記載内容であった。
 �学習参考書が示しているのはただ一点，通常身体を露出することは恥ずかしいことだから，
必要があって行なう看護技術でもよくよく配慮せよということに尽きるのではないか。正しい
けれども物足りなさを感じるのは，羞恥心や心理的負担と言いつつも〈身体〉だけモノとして
取り出されているように思われるからだ。これでは生きた〈身体〉に〈触れる〉には遠すぎる。
 �医師は看護者と同じぐらい，あるいはさらに，そしてより直接的に患者の身体に触れる。医
学教育においては身体と出会う方法として特徴あるアプローチをとる。医学部一年目の中心で
ある解剖学実習はその象徴である。それは〈切る－見る－知る〉であり〈死体－人体－人間化〉
である。解剖とは「知識を得るために死体を切る」4) ことであり，切ることは見えるようにす
るための空間をつくりだすことである。知る過程を通して学生は「人体の複雑微妙さと尊厳と
に心を打たれて神妙に」4) なり，また死体にある個人差を見せつけられることによって死体自
体が主張している「人間性」や，「解剖死体の過去，生前の人生に次第に興味を惹かれ，その全
体がどうまとまっているか」4) などへ関心を向けるようになるという。医師にとっての〈身体〉
というのは，第一に疾病の診断や治療を完遂するために知りたい対象となる。構造や機能は探
求され，調べ尽くされるべきものとなるのである。こうして身体に見出された変化や痕跡から
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患者の人間性や人生に関心を向けるようにもなるという。看護教育でも形態機能学で身体の知
識を得るが，解剖学実習は行なわない。〈切る－見る－知る〉とか〈死体－人体－人間化〉とい
う過程は，身体を分解して底に行き着いたところからしか始められない何かのためにある方法
のようでもある。�
 ところで看護学はそのようなものだろうか。少なくとも身体を分解しなければならない必然
性はない。むしろ患者がその場所で，患者なりに生き生きと，生きている状態そのままを知る
ことから始まるものだろう。それに生きている身体は欲望を含む生々しいものとしても存在し
ているはずだ。日常生活を生きる身体があらわす反応を，人間的なものとして了解し，受け容
れることではじめて看護の生活援助は成立する。しかしまた反対に，〈身体〉の生々しさは“伏
せるべきもの，覆うべきもの，恥ずかしいもの”だとみるいわゆる社会的な常識に添うことも
患者に看護行為を受け入れてもらうための前提なのだ。こうした意味での裏も表もある〈身体〉
の理解が基礎看護学の課程で欠けているのかもしれない。さらに看護技術を用いるそのときに，
何らかの見方で身体を見，身体に接する自分がいる。学生や教師が戸惑っているまさにその時
こそ自分の性の価値観を知る機会である。抑圧や無視はこうした機会をつぶしてきただけでな
く，他人の性の価値観を知る機会をも奪ってしまってきたことになる。演習で学生や教師が感
じている戸惑いや，臨床実習で性的出来事に出会ったときの戸惑いなどは，〈身体〉と向き合う
ことの空白状態を物語るものではないだろうか。
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